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Infant and young child feeding counseling:
an intervention study
Aconselhamento em alimentação infantil:
um estudo de intervenção
Katia Cristina Bassichetto1, Marina Ferreira Réa2
Resumo
Objetivo: Avaliar a efetividade do Curso Integrado de
Aconselhamento em Alimentação Infantil na transformação de
conhecimentos, atitudes e práticas de pediatras e nutricionistas da
rede municipal de saúde de São Paulo.
Métodos: Estudo de intervenção randomizado com 29
profissionais no grupo intervenção e 27 no grupo controle.
Entrevistadores previamente capacitados coletaram dados dos
profissionais nas unidades de saúde antes da intervenção e 2meses
após. Utilizaram-se três instrumentos para avaliar o perfil do
profissional, seus conhecimentos e um roteiro de observação clínica.
Para análise, utilizaram-se o teste de Kruskal-Wallis para amostras
independentes e o método de Tukey.
Resultados:Quanto ao conhecimento, observou-semelhorano
grupo intervenção (p < 0,001) para o conjunto das questões e para
amamentação (p = 0,004); HIV e alimentação infantil (p = 0,049);
alimentação complementar (p = 0,012); e aconselhamento em
alimentação infantil (p = 0,004). Quanto ao desempenho,
verificou-se que, após a intervenção, houvemelhora significativa no
grupo intervenção em anamnese alimentar (p < 0,001).
Conclusões: Este curso foi efetivo em propiciar aumento de
conhecimento e melhora de desempenho na anamnese alimentar,
mas o mesmo não se obteve para habilidades de aconselhamento.
J Pediatr (Rio J). 2008;84(1):75-82: Nutrição infantil/educação,
pessoal de saúde, estudos de intervenção, efetividade, aleitamento
materno.
Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of an integrated infant
and young child feeding counseling course for transforming the
knowledge, attitudes and practices of pediatricians and nutritionists
working for the municipal health system of São Paulo, Brazil.
Methods: A randomized intervention study enrolling 29
professionals in the intervention group and 27 in the control group.
Interviewers were trained in advance to collect data on the
professionals working at health centers, before and 2 months after
the intervention. Three research instrumentswereused, the firstwas
to assess the profile of each professional, the second assessed their
knowledge and the thirdwas a clinical observation protocol. Analysis
wasperformedusing theKruskal-Wallis test for independent samples
and the Tukey method.
Results: The results for the knowledge questionnaire showed
improvements in the intervention group (p < 0.001) for the whole
questionnaire and for questions on breastfeeding (p = 0.004); HIV
and infant and young child feeding (p = 0.049); complementary
feeding (p=0.012); and counseling in infant and young child feeding
(p = 0.004). In terms of performance, it was observed that the
intervention group had significantly improved their dietary
anamnesis after the intervention (p < 0.001).
Conclusions: This course effectively promoted an increase in
knowledge and improvements in dietary anamnesis performance,
but the same was not true of counseling skills.
J Pediatr (Rio J). 2008;84(1):75-82:Child nutrition/education, health
personnel, intervention studies, effectiveness, breastfeeding.
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Introdução
Várias iniciativas têm sido implementadas, para requali-
ficar profissionais de saúde para o aconselhamento, enten-
dido como “um processo de escuta ativa, individualizado e
centrado no cliente, que pressupõe a capacidade de estabe-
lecer uma relação de confiança entre os interlocutores,
visando o resgate dos recursos internos para que ele mesmo
tenhapossibilidadede reconhecer-se comosujeito de suapró-
pria saúde e transformação”. O estímulo à autonomia do indi-
víduo para que consiga resolver seus problemas remete, em
alguma medida, à Teoria de Aconselhamento Centrado no
Cliente, desenvolvida por Carl Rogers1. Contém três
componentes: apoio emocional, apoio educativo e avaliação
de riscos, favorecendo a reflexão sobre valores, atitudes e
condutas sobre o tema que se desejar tratar2. Essa metodo-
logia, quandoaplicadaà capacitação sobrealimentação infan-
til, pretende fortalecer mães ou cuidadores para que se
tornem capazes de tomar decisões adequadas quanto à ali-
mentação de seus filhos e fundamenta três cursos daOrgani-
zação Mundial da Saúde/Fundo das Nações Unidas para a
Infância (OMS/UNICEF): aconselhamento em amamenta-
ção3, aconselhamento emHIV e alimentação infantil4 e acon-
selhamento em alimentação complementar5.
Estes vêm sendo disseminados em vários países, depois
de testados em culturas distintas (África do Sul, Gana e
Jamaica), com o objetivo de torná-los apropriados para uso
amplo. Para facilitar sua aplicação, a OMS tomou recente-
mente a iniciativa de resumir os conteúdos em um único
curso: Aconselhamento em Alimentação Infantil: um Curso
Integrado, aqui denominado Curso Integrado6. Vários
estudos7-16 têm analisado cursos que incluem a temática do
aconselhamento, com resultados favoráveis quanto àmelho-
riadaspráticas,mas todos trataramapenasdeamamentação.
O Curso Integrado reúne informações sobre alimentação
complementar de criançasde6a24mesesealimentaçãopara
filhos demães HIV-positivo, além de amamentação. A temá-
tica do aconselhamento perpassa esses três grandes conteú-
dos e nisso este estudo é único.
Observam-se no curso outros elementos da teoria da
comunicação humana e das relações interpessoais
profissional-cliente, como instrumental para a orientação de
práticas saudáveis de alimentação infantil, em substituição
aos modelos, nos quais os profissionais detentores do saber
acabam por estabelecer relações de poder sobre o paciente,
que impedem uma comunicação terapêutica efetiva17. Há
diversas referências sobre o investimento emprocessos edu-
cativos, focando a melhoria da comunicação profissional-
cliente, comosuporte paraodesenvolvimentode “habilidades
para uma boa escuta e aprendizagem”18-21.
Na prática, os profissionais de saúde apresentam alguma
dificuldade para se manter atualizados em relação à alimen-
tação infantil, especialmente pela falta de investimentos da
rede pública em treinamentos que enfoquem a melhoria do
desempenho em aconselhamento. A nosso ver, no caso da
rede pública de saúde, a contínua pressão para atendimento
à demanda tem tornado os gestores pouco sensíveis a expe-
rimentações no campo da educação permanente, tanto mais
se não antevêem claros resultados práticos.
Este cenário configurou-se propício ao desenvolvimento
deste estudo, que teve como objetivo avaliar a efetividade do
Curso Integrado na transformação dos conhecimentos, atitu-
des e práticas de profissionais de saúde em serviços, vincu-
lados à atenção básica e especializada em doenças
sexualmente transmissíveis (DST)/AIDSda redemunicipal de
saúde da cidade de São Paulo. Neste artigo, procura-se ana-
lisar se a formação proposta pelo Curso Integrado permite ao
aconselhador atualizar-se em alimentação infantil e, ao
mesmo tempo, preparar-se adequadamente para utilizar as
habilidades de aconselhamento, não interferindo na vida do
indivíduo e apoiando-o a encontrar soluções adequadas à sua
realidade.
Métodos
Realizou-se umestudo de intervenção, comumaamostra
de profissionais de saúde submetidos ao Curso Integrado –
grupo intervenção (GI) – e não submetidos – grupo controle
(GC) –, de serviços públicos da cidade de São Paulo em2005.
A avaliação dos profissionais ocorreu em dois momentos:
antes e 2 meses após a realização da intervenção, sendo
observada uma consulta por profissional no primeiro
momento, e duas no segundo.
Como a metodologia do Curso Integrado prevê um limite
de 24 a 30 participantes por curso, nossa amostra não pode-
ria ser maior do que 30. Admitindo-se possíveis perdas,
definiu-se que o tamanho da amostra deveria ser de cerca de
40 profissionais nos casos (GI) e 40 nos controles (GC). Este
número limite esteve, portanto, condicionado à metodologia
do curso (que visa um aproveitamento adequado das aulas
práticas).
Os critérios de inclusão dos profissionais foram: serem
pediatras ou nutricionistas, estarem envolvidos no atendi-
mento de crianças até 24 meses, terem a concordância da
gerência do serviço para participarem e, no caso dos pedia-
tras, haver outro profissional nomesmo período de trabalho.
Tais profissionais foram captados dos serviços de saúde da
Secretaria deSaúdedoMunicípio deSãoPaulo (SMS/SP), vin-
culados àatençãobásica ouespecializadaemDST/AIDSeque
não desenvolvem a Estratégia Saúde da Família, conside-
rando que os profissionais destes serviços têm recebido um
maior investimento em capacitações em geral.
Foram contatadas todas as unidades de saúde elegíveis,
em um total de 147: 132 unidades básicas de saúde (UBS) e
15 serviços de DST/AIDS, obtendo-se aceitação para partici-
pação de 63 delas (49 UBS e 14 especializadas). Isso repre-
sentou uma proporção de 43%, nas quais se obteve a
aceitação de 74 profissionais, que foram alocados por sor-
teio, sendo 37 emcada grupo. Diversosmotivos foramalega-
dos para a não participação no projeto: distância do local do
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curso, férias, doenças, entre outros. Após a comunicação do
sorteio, houve desistências resultando em 31 indivíduos no
GI e 28 noGC (pormudança de função, problemas de saúde e
revogação da autorização para participar ou por não terem
sido sorteados para o curso).
Após o curso, no segundo momento, novas perdas
ocorreram: duas no GI e uma no GC, por recusas ou por difi-
culdade de acesso aos participantes após várias tentativas.
No total, foram 18 desistências (24,3%), sendo oito no GI
(21,6%) e 10 (27,0%) no GC, três de serviços especializados
e 15 de UBS, totalizando 15 pediatras (83%) e três nutricio-
nistas (17%). Para avaliar a validade do processo de rando-
mização, foi realizada uma comparação de algumas
características desses profissionais, a fimdeverificar se havia
similaridade entre o GC e o GI, aplicando-se, antes da inter-
venção, testes estatísticos para algumas das variáveis do
estudo: sexo, idade, tempo de formação e tempo de experi-
ência com alimentação infantil. Utilizaram-se o teste exato
de Fisher para as discretas e o de Kruskal-Wallis para as
contínuas.
Para realizar a intervenção, o material do Curso Inte-
grado (guias do diretor, do facilitador e do participante) foi
traduzido e adaptado à realidade nacional. A carga horária
inclui 8 horas de sessões práticas (4 em maternidade, 2 em
serviços de cozinha e 2 em serviço ambulatorial). Do total de
34 sessões, oito são dedicadas ao aleitamento materno, seis
a HIV e alimentação infantil, sete à alimentação complemen-
tar, 10 a aconselhamento e três a temas gerais em alimenta-
ção infantil, totalizando 40 horas de capacitação.
A equipe responsável foi composta por uma diretora
(pediatra comexpertisena realizaçãodestes cursos) e11 faci-
litadoras (pediatras, nutricionistas, enfermeiras e psicóloga)
que atendiam ao pré-requisito de terem participado de cur-
sos de aconselhamento.
Foram aplicados três instrumentos de coleta de dados,
sempre nos serviços de saúde: Questionário sobre o perfil do
profissional (QPP) – auto-aplicado, com perguntas abertas e
fechadas sobre a formação, experiência profissional e condi-
ções de trabalho; Questionário sobre prática de aconselha-
mento sobre alimentação infantil (QPAAI) – testes demúltipla
escolha; Roteiro de observação da consulta clínica (ROCC) –
buscando a freqüência ou a presença de ações durante a
consulta.
Osentrevistadores realizaramumtreinamentode7horas,
teórico e prático, com teste e aplicação dos instrumentos e,
emumsegundomomento, umapráticadeobservaçãodeuma
mesma consulta por duplas de entrevistadores, cada umdes-
conhecendo a marcação do outro, visando medir o grau de
variabilidade ou coincidência entre eles. Emuma reunião pos-
terior, entrevistadores foram escolhidos pela consistência na
avaliação e preenchimento do ROCC.
Para algumas ações ou conjunto de ações, foram criados
escores, atribuindo o valor 1 para os que realizavam todas as
ações daquele conjunto e 0 para os que deixavam de realizar
pelomenos uma. Foram elas: antropometria – pesar,medir e
preencher o gráfico; anamnese alimentar – freqüência, quan-
tidade, consistência, preparo, queme comooferece, orienta-
ção e demonstração sobre alimentação; desempenho –
somatória das notas atribuídas no questionário a todos os
itens da seção “Características pessoais do profissional
durante a consulta”, sendo que, quantomenor o valor obtido,
melhor é o desempenho avaliado, podendo variar de 0 a 82;
alimentação – somatória das notas atribuídas a todos os itens
da seção “Perguntas sobre alimentação”, podendo variar de 0
a 22; ações – somatória das notas atribuídas a todos os itens
da seção “Ações”, podendo variar de 0 a 18; comportamento
damãe – somatória das notas atribuídas à seção “Caracterís-
ticas pessoais da mãe ou cuidador durante a consulta”,
podendo variar de 0 a 15.
Para controledequalidade, osentrevistadores foramman-
tidos na condição de “cegos” quanto ao resultado do sorteio,
embora alguns profissionais acabassem revelando seu sta-
tus – intervenção ou controle; foi feita seleção cuidadosa e
“calibragem” dos entrevistadores quanto à consistência na
observação de uma mesma consulta; utilizaram-se instru-
mentos pré-testados e padronizados e dupla digitação do
banco de dados.
Quanto à análise de conhecimentos, foram atribuídas
notas para cada um dos quatro tópicos do QPAAI –
amamentação;HIV e alimentação infantil; alimentação com-
plementar e aconselhamento; e uma nota geral. Essas notas
foram comparadas de acordo com momento (1 – imediata-
mente antes do curso e 2 – após o curso, imediatamente após
e 2 meses após) e grupo (GI e GC). Para cada participante,
foram calculadas as diferenças entre as notas anteriores e a
média das duas notas posteriores: se menores que zero sig-
nificavam aumento de conhecimentos, se maiores que zero
indicavam diminuição e, se iguais a zero, ausência de
mudança. As notas foram descritas, segundo grupo, pelos
valores mínimo, máximo e mediano das diferenças.
Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para amostras indepen-
dentes (GC versusGI). Foram considerados estatisticamente
significativos valores de p < 0,05.
Para a análise dodesempenho, utilizandooROCC, os itens
observados foramclassificados emquatro domínios:A–habi-
lidadesdeaconselhamento;B–anamnesealimentar;C–ava-
liação e orientação nutricional; e D – reação da mãe ao
profissional. Atribuiu-seumescorea cadadomínio, que repre-
senta a síntese do que se esperava analisar em cada tema.
Por exemplo, para o domínio habilidades de aconselha-
mento, os escores variavamde1 (continuamente) a5 (nunca)
e, para cada domínio, foi considerado o escore médio das
observações.
Para comparar o comportamento dos grupos, utilizamos
omodelo de análise de variância commedidas repetidas, con-
siderando o momento (1 e 2*) e o grupo (GC e GI). Quando
necessário, foi utilizado o método de Tukey para realizar as
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comparações múltiplas22. Considerando os pesos atribuídos
a cadapossibilidadedecaracterizaçãodaobservação–1 (con-
tinuamente) até 5 (nunca); 0 não avaliado –, quantomenor o
escore, melhor a avaliação do profissional.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da SMS/SP. Foi aplicado um termo de consentimento livre e
esclarecido para o profissional e um para a mãe.
Resultados
Os resultados a seguir se referem a 56 profissionais: 29
doGI e 27 doGC. A variação dos totais, emalgumas análises,
deve-se a informações incompletas.
Na verificação da randomização, não foram identificadas
diferenças entre oGI e oGCpara nenhumadas variáveis ana-
lisadas (Tabela 1). Assim, considera-se que, apesar das per-
das, o processo foi adequado, resultando em dois grupos
similares.
De 56 participantes que permaneceram até o final do
estudo, 23 são nutricionistas e 33 são pediatras. A maioria
(94,6%) é do sexo feminino, e a faixa etária predominante é
a de 40 a 49 anos (66%).
Parte expressiva destes participantes (64,3%) é formada
há mais de 21 anos, apresentando grande experiência com
alimentação infantil, sendoque64,3%trabalhamcomo tema
há mais de 11 anos.
A proporção de indivíduos commelhora dos conhecimen-
tos como um todo foi maior no GI (89,7%) do que no GC
(33,3%) (p < 0,001).
Observa-se que a proporção de indivíduos com aumento
de conhecimentos ocorreu em todos os tópicos avaliados:
amamentação – GI (79,3%) e GC (37%) (p = 0,004); HIV e
alimentação infantil – GI (48,3%) e GC (18,5%) (p = 0,049);
alimentação complementar – GI (69,0%) e GC (37,0%) (p =
0,012); aconselhamento – GI (51,7%) e GC (22,2%) (p =
0,004), conforme mostrado na Figura 1, sendo observada
diferença estatisticamente significante entre os grupos. Rea-
lizando as comparações múltiplas, foi observada diferença
estatisticamente significante entre os grupos no segundo
momento (pós-intervenção) e comparando osmomentos 1 e
2* no GI. Em todos estes casos, encontrou-se p < 0,001.
Para comparação do desempenho dos profissionais
durante a consulta clínica, foram construídos gráficos de per-
fis médios.
Em relação ao domínio A (habilidades de aconselha-
mento), os dados sugerem variabilidades iguais nos grupos
em cadamomento, antes (1) e depois da intervenção (2). Os
escores para este domínio são levemente inferiores no
momento 2* no GI. Para o domínio B (anamnese alimentar),
emgeral, quando se comparamosgrupos emcadamomento,
aparentemente antes do treinamento os profissionais apre-
sentamomesmodesempenho, emmédia. Porém, apóso trei-
namento, o escore médio dos profissionais que receberam o
treinamento indica melhor desempenho (Figura 1).
Em relação ao domínio C (avaliação e orientação nutricio-
nal), em geral observou-se que, em média, o GC apresenta
escores de avaliação e orientação piores do que os do GI nos
dois momentos.
Quanto aos resultados do domínio D (reação da mãe ao
profissional), observou-se que os valores médios são muito
próximos e que o GC apresenta um leve aumento no escore
da reação das mães ao profissional entre os momentos 1 e
2*; noGI ocorre o contrário: os escores nomomento 2*mos-
tram tendência à melhora daqueles que foram expostos ao
Curso Integrado. Contudo, com a variabilidade observada,
esses valores não podem ser considerados diferentes.
Para comparar o comportamento dos grupos durante a
consulta clínica, foi utilizado omodelo de análise de variância
com medidas repetidas22. O domínio B foi o único que apre-
sentou interaçãoestatisticamente significanteentremomento
e grupo (p < 0,001). Desta forma, é possível afirmar que os
grupos têm comportamentos diferentes ao longo do tempo
em relação à anamnese alimentar (Figura 2).
Através dos resultados das comparações múltiplas,
pode-se afirmar que as únicas diferenças estatisticamente
significantes ocorreram ao se comparar os momentos 1 e 2*
no GI (p = 0,032) e ao se comparar os GC e GI no momento
2* (p = 0,008). Ou seja, enquanto o GC permaneceu com
média constante ao longodo tempo, oGI apresentoumelhora
(Tabela 2).
Discussão
Os resultados deste estudo mostram que o Curso Inte-
grado foi efetivo emaumentar o conhecimento sobre aconse-
lhamento em alimentação infantil, amamentação e
alimentação complementar.
Quanto a mudanças no desempenho profissional resul-
tante da intervenção, os resultados mostraram melhora sig-
nificativa dos participantes apenas nas práticas de anamnese
alimentar, enãoemaconselhamento, respostasdamãeeava-
liação e orientação nutricional. No caso do aconselhamento –
objeto principal desta intervenção – vale notar que houve
alguma melhora do GI, embora não significativa.
É importante considerar, no entanto, algumas limitações
do estudo: a amostra inicialmente prevista teve perdas, ocor-
ridas em várias etapas, explicáveis no contexto não de todo
favorável da complexidade do município de São Paulo e de
sua rede de saúde. Ainda que tenhamos trabalhado com o
número previsto de participantes no curso e que a randomi-
zação tenha sido bem sucedida, não foi possível manter a
igualdade de representação entre as categorias profissionais
(pediatras e nutricionistas). Isso, ao final, configurou-se na
desproporção de 23 nutricionistas para 33 pediatras – maior
no GC do que no GI. Apesar de não ter sido definido como
objetivo comparar o comportamento destas categorias pro-
fissionais, não sepodedesconsiderarquehádiferenças impor-
tantes, tanto na formação quanto na prática cotidiana com
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Tabela 1 - Comparação entre os grupos controle e intervenção para algumas variáveis discretas e contínuas (São Paulo, SP, 2005)
Grupos
Controle Intervenção Total
Variáveis discretas n (%) n (%) n (%) p*
Sexo do profissional
F 26 (92,9) 28 (90,3) 54 (91,5)
M 2 (7,1) 3 (9,7) 5 (8,5) 0,549
Total 28 (100,0) 31 (100,0) 59 (100,0)
Faz antropometria
0 3 (11,1) 7 (22,6) 10 (17,2)
1 24 (88,9) 24 (77,4) 48 (82,8) 0,212
Total 27 (100,0) 31 (100,0) 58 (100,0)
Faz anamnese alimentar
0 26 (92,9) 29 (93,5) 55 (93,1)
1 2 (7,1) 2 (6,5) 4 (6,9) 0,654
Total 28 (100,0) 31 (100,0) 59 (100,0)
Grupos
Controle Intervenção
Variáveis contínuas n Mediana n Mediana Sem resposta p†
Idade do profissional (anos) 26 46 31 46 2 0,975
Tempo de formado (anos) 28 22 31 23 - 0,988
Experiência com
alimentação infantil (anos)
22 19 27 20 - 0,762
Desempenho* (de 0 a 82) 28 39 30 37 1 0,651
Alimentação* (de 0 a 22) 28 09 31 09 - 0,865
Ações* (de 0 a 18) 28 12 31 11 - 0,476
Comportamento da mãe‡
(de 0 a 15)
28 07 31 08 - 0,667
* Teste exato de Fisher.
† Teste de Kruskal-Wallis.
‡ Aferição antes da intervenção.
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alimentação infantil, e o fato de se ter restringidoaessas cate-
gorias impede a discussão sobre como se comportariam
outras categorias profissionais comessamesma intervenção.
Poderia também ser questionado se as perdas se referem
a profissionais menos interessados no tema do Curso Inte-
grado, o que enviesaria nossos resultados para “mais”; entre-
tanto, também se pode imaginar o contrário, que entre as
perdas estavam aqueles que já conheciam o tema e por isso
não se interessarampelo estudo; neste caso, nossos resulta-
dos estariam enviesados para “menos”. Por não se ter os
dados sobre os profissionais que fazemparte das perdas, não
se pode afirmar qual viés possa ter existido, se algum houve.
Esta foi a primeira oportunidade na qual o Curso Inte-
grado foi avaliado, com o atual formato e finalidade. Há, no
entanto, na literatura, estudos com referenciais análogos,
cujos resultados podem ser comparados7,10-13,15,23-26.
Estudo realizado tambémcomprofissionais de São Paulo,
objetivandoavaliar oCursodeAconselhamento emAmamen-
tação da OMS/UNICEF, mostrou melhora significativa em
habilidadesdeaconselhamento.Diferentementedonosso, no
entanto, ele foi desenvolvido tratando apenas do tema alei-
tamento materno. Foi observado que, imediatamente após o
curso, os participantes tiveram seus conhecimentos, assim
como as habilidades demanejo clínico da amamentação e de
aconselhamento, significativamente aumentados, em rela-
ção aos do grupo controle, o que se repetiu 3meses depois da
intervenção15.
Achados semelhantes podem ser encontrados em estu-
dos realizados noReinoUnido12, Bangladesh10, Gana7,Méxi-
co13 e Brasil11, mas sempre com intervenções em que,
embora presente o aconselhamento, privilegiava-se apenas
um aspecto (ou fase da vida) da alimentação da criança, sem
incluir situações alimentares especiais, como nos casos de
HIV/AIDS. Quanto ao Curso Integrado, objeto do presente
estudo, embora se possa considerar que houve pouco ganho
nas habilidades de aconselhamento, os bons resultados obti-
dos de conhecimentos gerais sobre alimentação infantil e
habilidades de anamnese alimentar podem representar a
Figura 1 - Comparaçãoentre odesempenhodosprofissionais dos grupos controle e inter-
venção quanto à avaliação geral de conhecimentos e informações sobre ama-
mentação, HIV e alimentação infantil, alimentação complementar e
aconselhamento (São Paulo, SP, 2005)
Figura 2 - Perfil médio do desempenho dos profissionais durante
as consultas, em relação à anamnese alimentar, de
acordo comgrupo (intervençãoou controle) (SãoPaulo,
SP, 2005)
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melhoria desejável do que se encontra, atualmente, na prá-
tica cotidiana.
Essas evidências reafirmam a importância da incorpora-
çãodeaçõesdeaconselhamentoemalimentação infantil inte-
grando conteúdos, como práticas permanentes, às políticas
de atenção à saúde da criança, ressaltando-se a preocupa-
ção com a contínua atualização profissional.
O fato de ter sido realizado com profissionais de saúde, já
inseridos nomundo do trabalho, vinculados a uma instituição
de grande porte como a SMS e em uma cidade com caracte-
rísticas metropolitanas como São Paulo, demonstra seu
potencial para vir a ser difundido e adaptado para realidades
mais circunscritas.
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